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Hernia interna de ciego a través del hiato de Winslow

Cecal internal hernia through Winslow’s hiatus
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Paciente de 55 años que consulta por dolor ab-
dominal y ausencia de deposiciones en las últimas 
48  h. A la exploración física mostraba distensión 
abdominal. Entre sus antecedentes patológicos figu-
raban dispepsia posprandial crónica, reparación de 
válvula mitral y una poliquistosis renal que requirió 
trasplante renal heterotópico en fosa iliaca izquierda 
en 2016.

En la TC se observaba una disposición anómala 
del ciego, localizado en hipocondrio izquierdo, muy 
dilatado y con abundante contenido fecal, hallazgos 
sugerentes inicialmente de una volvulación de ciego 
(Figura 1). Se intervino de urgencia encontrando 
oclusión intestinal de colon e intestino delgado se-
cundaria a una hernia interna de ciego a través del 
hiato de Winslow (Figura 2). Se realizó una resec-
ción ileocecal más anastomosis ileocólica mecánica. 
El posoperatorio transcurrió sin complicaciones.

Las hernias internas aparecen en el 0,2%-0,9% de 
los casos de obstrucción intestinal, pero solamente el 
8% de estas, se producen a través del hiato de Wins-

Figura 2. Estrella verde: ciego herniado a 
través del hiato de Winslow, identificado tras 
la apertura de la transcavidad de los epiplones.

Figura 1 (1.1, 1.2). TC abdominopélvico. Estrella 
verde: ciego. Rombo rojo: estómago.
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low. Es una entidad muy infrecuente. Los hallazgos 
característicos del TC incluyen gas y/o líquido en la 
transcavidad de los epiplones, grasa y vasos mesen-
téricos posteriores a la vena porta y ciego ausente de 
su posición anatómica normal.
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